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STRESZCZENIE

Wstep. Zaburzenia odzywiania staty sie we wspoéfczesnym Swiecie istotnym, narastajagcym
problemem zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym.

Cel badania. Celem pracy jest poznanie poziomu wiedzy na temat symptoméw zaburzen
odzywiania wsréd miodziezy gimnazjalnej i wptywu Srodowiska wychowawczego na poziom
tej wiedzy.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono za pomoca autorskiego kwestionariusza ano-
nimowej ankiety wsrdd 200 uczniow (105 dziewczat i 95 chfopcow) trzecich klas gimna-
zjalnych w o$miu szkotach gimnazjalnych: dwoch wiejskich, trzech matomiejskich i trzech
wielkomiejskich w 2013 roku.

Wyniki. Uczniowie gimnazjum prezentuja Sredni poziom wiedzy na temat zaburzen odzy-
wiania. Pteé, wskaznik BMI, poziom wyksztaicenia czy wiek rodzicow nie majg istotnego
wptywu na poziom wiedzy uczniow o tych zaburzeniach. Respondenci matek pracujacych
zawodowo maja wiekszy poziom wiedzy. Uczniowie zamieszkujacy duza aglomeracje miejska
prezentuja wyzszy zasob wiedzy o zaburzeniach odzywiania niz zamieszkujacy Srodowisko
matomiejskie i wiejskie.

Whioski. Jak wykazaty badania wiedza adolescentow na temat zaburzen odzywiania jest
niewystarczajaca. Nalezy wigc zadba¢ o ich petniejsza edukacje w tym zakresie, zwrécenie
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ABSTRACT

Background. Eating disorders in the today’s world have hecome an important and growing
health, social and economic problem.

Objectives. The goal of the study is to learn the level of knowledge about the symptoms of
eating disorders among junior high school students and educational environment impact
on the level of that knowledge.

Material and methods. The study was conducted with the help of an anonymous question-
naire distributed among 200 students (105 girls and 95 boys), 3rd junior high school year
in 8 schools: 2 rural, 3 town and 3 city schools in 2013.

Results. Students of junior high school present an average level of knowledge about eating
disorders. Sex, BMI, education level or age of their parents do not have a significantimpact
on the level of students’ knowledge about eating disorders Respondents who have working
mothers present a higher level of knowledge. Students living in a large urban agglomeration
present a higher level of knowledge about eating disorders than those living in small-town
and rural environments.

Conclusions. Research has shown that adolescents’ knowledge about eating disorders is
insufficient, therefore more care should be taken of complete education in this field — paying
attention to the first symptoms and prevention of disease in the population of adolescents.
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WSTEP

Zaburzenia odzywiania to réznorodna grupa
problemodw, ktére dotycza sposobu odnie-
sienia si¢ jednostki do pokarmu, zachowan
zywieniowych oraz postrzegania wlasnego
ciata. W obecnym §wiecie, gdzie kult pigk-
na i szczuptego ciata jest priorytetem, zabu-
rzenia odzywiania staja si¢ coraz czestszym
problemem, zwlaszcza u mtodych dziewczat.
W zwiazku z procesem akceleracji obserwuje
si¢ szybszy rozwdj dojrzewania wéréd dzieci,
atozkolei powoduje, ze zaburzenia odzywia-
nia odnotowuje si¢ u coraz mtodszej grupy
spoteczefistwa. W literaturze wymienia si¢
rozne czynniki (biologiczne, psychologiczne,
behawioralne czy spoteczno-kulturowe) oraz
ich wzajemne oddziatywanie na siebie w za-
lezno$ci od wieku pojawienia si¢ pierwszych
objawdw zaburzenia odzywiania [1]. Wsréd
najmtodszej grupy na pierwszym miejscu pod-
kresla si¢ rolg §rodowiska i rodziny. Wedhug
badafn BELLA u 23% nastolatkéw w wieku
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14-17 lat odnotowano nieprawidtowe zacho-
wania zwigzane z odzywianiem [2, 3]. Wsrod
przyczyn wptywajacych na powstawanie za-
burzen odzywiania u mtodziezy wymienia si¢
mig¢dzy innymi zmiany hormonalne czy wzrost
tkanki thuszczowej u dziewczat, wptyw grup
réwiesniczych i wartosci, jakie panuja w gru-
pie (na przyktad bycie szczuptym jako ideat)
oraz oczekiwania spoteczne [1, 4].

W klasyfikacji DSM-IV z zaburzefi od-
Zywiania znajduja si¢ jadlowstret psychiczny
(AN, anorexia nervosa), zartoczno$¢ psychicz-
na (BN, bulimia nervosa) oraz nieokreslone
zaburzenia odzywiania si¢ (EDNOS, eating
disorder not other-wise specified) do tej grupy
nalezg pacjenci z klinicznie istotnymi zabu-
rzeniami odzywiania si¢ oraz skoncentrowani
na masie ciala i wygladzie [5]. W mi¢dzyna-
rodowej klasyfikacji choréb ICD-10 wyroz-
nia si¢ nastepujace zaburzenia odzywiania:
jadtowstret psychiczny, jadtowstret psychicz-

ny atypowy, zartoczno$¢ psychiczna atypowa,
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przejadanie si¢ zwiagzane z innymi czynnika-

mi psychicznymi, wymioty zwiazane z innymi

czynnikami psychicznymi, inne zaburzenia

odzywiania oraz zaburzenia odzywiania si¢

nieokreslone [6].

W literaturze mozemy znalez¢ podziat
zaburzef odzywiania na:

1) specyficzne zaburzenia odzywiania (AN,
BN);

2) niespecyficzne zaburzenia odzywiania (bi-
gorexia, orthorexia nervosa, kompulsywne
objadanie sig¢, zesp6t jedzenia nocnego,
otytos¢) [7, 8].

Poniewaz zaburzenia odzywiania spotyka
si¢ coraz czeSciej i moga one niekorzystnie
wplywac na rozwoj nie tylko fizyczny, ale i psy-
chiczny, bez wzgledu na wiek i pte¢, w ktérym
si¢ pojawiaja, dlatego nie mozna ich pomijac

w codziennej praktyce lekarskiej.

M cel badania

Celem pracy jest poznanie poziomu wiedzy na
temat symptoméw zaburzef odzywiania wsroéd
mtodziezy gimnazjalnej i wptywu Srodowiska
wychowawczego na poziom tej wiedzy.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono za pomoca autor-
skiego kwestionariusza anonimowej ankie-
ty, sktadajacego si¢ z 30 pytaf zamknigtych,
wsrod 200 ucznidw (105 dziewczat i 95 chtop-
cow) trzecich klas gimnazjalnych w o§miu
szkotach gimnazjalnych: dwéch wiejskich,
trzech malomiejskich i trzech wielkomiejskich
w 2013 roku (ryc. 1).

Przeprowadzone badanie wykazato, ze
uczniowie prezentuja Sredni zaséb wiedzy
na temat zaburzefi odzywiania (ryc. 2) oraz
ze pte¢ nie wpltywa na poziom wiedzy (Z =
-0,709; p = 0,479) postuzono si¢ niepara-
metrycznym testem U Manna-Whitneya).
Przedstawione wyniki wskazuja, ze mtodziez
interesuje si¢ omawianym zagadnieniem, ale
nalezy wigcej uwagi poswieci¢ temu zagadnie-
niu nie tylko w szkole.

Gimnazjum Il klasa

30,0%

] Wigjskie B Matomigjskie
I Wielkomiejskie

Rycina 1. Rodzaj szkoty

Poziom wiedzy dotyczacy zaburzen odzywiania

I Niski [] Wysoki [ Sredni

Rycina 2. Procentowy rozktad wiedzy
respondentéw

W badanej grupie wigksza cz¢$¢ badane;j
mlodziezy miata prawidtowy wskaznik masy
ciala (73%) (BMI, body mass index), tylko
u 1,5% stwierdzono otyto$¢, u 4,5% nadwage
iu21% niedowage. By¢ moze dlatego analiza
ujawnita, ze wskaznik BMI gimnazjalistow nie
koreluje z poziomem wiedzy o zaburzeniach
odzywiania (tHO = 0,060; p = 0,397; nie-
parametryczny wspotczynnik korelacji rHO

Spearmana).
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Nastepnie analizie poddano wyksztatcenie
rodzicéw (ryc. 3) i wykazano, ze poziom wy-
ksztatcenia matki (rHO = 0,110; p = 0,119)
iojca (rHO = 0,115; p = 0,106) nie koreluje
z poziomem wiedzy ankietowanych, czyli wie-
dza rodzicéw, bez wzgledu na wyksztatcenie,
jest podobna w zakresie omawianego zagad-
nienia.

Wykazano natomiast istotny statystycznie
zwigzek pomiedzy poziomem wiedzy bada-
nych na temat zaburzen odzywiania a zatrud-
nieniem matek (ryc. 4). Aktywnos¢ zawodowa
matek wpltywa na wyzszy poziom wiedzy gim-
nazjalistow(Z = -2,672; p < 0,05 test istotno-
$cirdznic U Manna-Whitneya) oraz ze nie ma
zwigzku z praca ojcow (Z = 1,217; p = 0,224).
Jednak tej zaleznoSci nie stwierdzono w gru-
pie pracujacych ojcéw. Mozna wnioskowac, ze
pracujace kobiety zwracaja wicksza uwage na
zachowanie prawidtowego stylu Zycia, w prze-
ciwiefistwie do ojcow.

Jednak poréwnujac wiek matek i ojcow
z wiedzg respondentéw na temat zaburzen
odzywiania, nie wykazano istotnych réznic
pomiedzy wiekiem matki (rHo = -0,022;
p=0,756) i ojcéw (rHO = 0,004; p = 0,955).
Wigkszos¢ ankietowanych matek byta w wieku
31-40 lat, a ojcéw 41-50 lat.

Aby dowiedziec si¢, czy miejsce zamiesz-

88,5

[ Matka [T] Ojciec

Pracuje Niepracuje

Rycina 4. Procentowy rozktad zatrudnienia
rodzicow

pondentéw na temat zaburzefi odzywiania
zastosowano test istotnosci roznic Kruskala-
-Wallisa, ktéry wykazat istotne roznice (X 20)
=16,67; p < 0,05).

Kolejne wyniki (test post hoc Bonferronie-
£o0) ujawnily, ze najwigksza wiedz¢ na temat
zaburzefi odzywiania prezentuja gimnazjali$ci
zamieszkujacy miasto powyzej 100 tys. miesz-
kaficoéw p < 0,05. Uczniowie zamieszkujacy
obszar wiejski i miasto od 25-100 tys. miesz-
kancow posiadaja podobny poziom wiedzy
p = 0,614. Mozna sadzi¢, ze w wigkszych aglo-

meracjach nazagadnienia odzywiania zwraca

kania (ryc. 5) wplywa na poziom wiedzy res-  si¢ wigksza uwagg.
(%)
50
B Matka [T] Ojciec
41,5
40

30

20

10

Podstawowe Zawodowe

36

34

Srednie Wyzsze

Rycina 3. Wyksztatcenie rodzicow badanej mtodziezy
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30,0% 31,5%

B wies
] Miasto 25-100 tys. mieszkarcow

B Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow

Rycina 5. Miejsce zamieszkania

DYSKUSJA

Badania dotyczace znajomoSci objawdéw za-
burzen odzywiania sg ciggle aktualnym pro-
blemem, ale zawsze uwazano, ze problem
dotyczy starszych grup wiekowych i gléwnie
dziewczat [9]. W literaturze podaje sie, ze
bulimia najczesciej dotyczy 1-3% mtodych
dziewczat i kobiet miedzy 15. a 24. rokiem
zycia. Ale dane moga by¢ niedoktadne, ponie-
waz u tych 0séb czgsto spotyka si¢ prawidtowa
mase ciata lub nadwage/otytos¢. Dodatkowo
rozpoznanie utrudnia zaburzone poczucie
spostrzegania swojego ciala oraz stosowa-
nie restrykcyjnych diet odchudzajacych [10,
11]. Przeprowadzone badania wskazuja, ze
problem zaburzen odzywiania wyst¢puje tez
u chtopcéw i mezezyzn, przy czym przebieg
choroby jest ciezszy. Wedtug danych z lite-
ratury dotyczy okoto 0,05-0,2% tej populacji
— BN 0,2% 1 AN 0,05-0,1% [12]. Natomiast
problem anoreksji najczesciej pojawia si¢
u dziewczat migdzy 12. a 19. rokiem zZycia
i wystepuje z czgstoscia 0,5-1%, a w Polsce
0,8-1,8% wsrdd dziewczat ponizej 18. roku
zycia [10, 13-15]. Niestety w przypadku AN
umieralno$¢ wynosi 5,7-15% u dziewczat

przed 24. rokiem zycia, miedzy innymi z po-
wodu powiktan wynikajacych z glodzenia si¢
lub jako wynik samobdjstwa [16]. Najprawdo-
podobniej problem zaburzen odzywiania be-
dzie narastat, dlatego znajomo§¢ pierwszych
symptoméw choroby oraz jej powiktan jest
wazna dla szybkiego rozpoznania.

Najczedciej jako powiklania wymienia si¢
objawy ze strony uktadu pokarmowego (za-
parcia, wzdecia, zaburzenia czynno§ci wa-
troby, spowolnienie motoryki zotadka i jelit,
hipercholesterolemi¢), uktadu moczowego
(zwigkszone stezenie mocznika we krwi, co
zwigksza ryzyko kamicy nerek, wielomocz,
utrata waznych elektrolitow potasu i sodu
oraz obrzeki), uktadu krwiotwdrczego (leu-
kopenig, niedokrwistos¢, matoptytkowos¢,
niedobdr zelaza), uktadu endokrynologicz-
nego (brak miesigczki, impotencja, zabu-
rzenia wzrastania, osteopenia, zaburzenia
pracy tarczycy), uktadu nerwowego (drgaw-
ki, zaniki kory mézgowej), uktadu krazenia
(bradykardia, tachykardia, zaburzenia rytmu
serca, problem z ci$nieniem tgtniczym) [6].
U mtodziezy i dzieci czesto dochodzi do za-
burzef hormonalnych (niedobory estrogenéw
ityroksyny, hiperkortyzolemii), co wptywa na
ksztaltowanie si¢ proceséw w mdzgu oraz na
proces dojrzewania piciowego [2].

W literaturze mozna odnaleZ¢ badania
dotyczace stanu wiedzy mlodziezy na temat
zaburzef odzywiania, a ktore nie zawsze wska-
zuja na dobra znajomos¢ zagadnienia [17, 18].
Autorzy wnioskuja, ze edukacja mtodziezy
jest nieodzownym elementem profilaktyki za-
burzefi odzywiania [19, 20]. W przeprowadzo-
nym badaniu wykazano, ze pte¢ nie ma wpltywu
na poziom wiedzy mlodziezy o zaburzeniach
odzywiania. Natomiast badania Marcysiak
iwsp. [20] wykazaly, ze wyzszy poziom wiedzy
prezentuja dziewczeta niz chlopcy.

Wiadomo, Ze na ksztattowanie prawidto-
wych zachowan odzywiania maja wplyw rodzi-
ce, ale przeprowadzone badania tej zaleznosci
nie wykazaly. Natomiast Szczepanska i wsp.

stwierdzili niewielkie r6znice pomigdzy wie-
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dza zywieniowa pacjentdw o roznym poziomie
wyksztatcenia. Najwiecej prawidtowych od-
powiedzi na pytania badajace wiedze stwier-
dzono u 0s6b zwyksztatceniem wyzszym [21].
Cygankiewicz P.iwsp [22] donosza, ze na lep-
sze rokowanie w leczeniu zaburzen odzywia-
nia ma wplyw pozytywna relacja matzefniska
irodzinna oraz nizszy poziom niezadowolenia
z wlasnego ciata, a takze mniejsze wyjSciowe
dazenie do szczuptej sylwetki.
Przeprowadzone badania wlasne wyka-

zaly, ze miejsce zamieszkania ma wplyw na

stan wiedzy, czego nie potwierdzaja badania
innych autoréw [20].

Jak wykazaly badania, wiedza adolescen-
tow na temat zaburzen odzywiania jest nie-
wystarczajaca i dlatego wazna jest edukacja
i profilaktyka w kazdej grupie wiekowej, aby
zapobiec p6Zniejszym powiktaniom. Edukacja
powinna mie¢ swoj poczatek w rodzinie, a naj-
wazniejszym zZrédlem wiedzy powinni by¢ leka-
rze rodzinni. Wigcej informacji na temat pra-
widlowego odzywiania powinno propagowac

sie wéréd mtodziezy w srodowiskach wiejskich.
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